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A. — INDEX CHRONOLOGIQUE 








































COLIABORAÏION A DES THÈSE! 






B. — EXPOSÉ MÉTHODIQUE 


I. — ANATOMIE & EXPÉRIMENTATION 


A. — ANATOMIE 

dénal. (En coll. avec M. le Prof. agr. Akcel). -- Bibli. anat. 

1907. T. XVI, fas. n, avec 14 fig. 

Frappés de la diversité des descriptions du péritoine qui recou¬ 
vre la portion terminale du duodéum et de Tindigencc des expli¬ 
cations données de ses modalités, nous avons cherché à catégo¬ 
riser ces dispositions péritonéales, et secondairement à les 
expliquer par Tétudc du développement. 


Dans la première partie de ce travail, tout historique, nous 
avons critiqué les classifications des fossettes periduodénales et 
les théories pathogéniques. Les auteurs classiques avec Poisson 



Nous avons conservé au point de vue descriptif seulement, 
8 fossettes, en faisant, dès l’abord, toute réserve sur leur indi¬ 
vidualité anatomique ; ce sont : 

2“ — — inférieure. 

3° — double de Waldeyer. 



















































(tait qui découle du précédent). 










































La, première comprend l’élude de la ligature simple (exclusion 
fermée), faite déjà depuis longtemps par Strauss et Germont, 
Cbaroot et Gombault. 

Dam la 2’ série nous avons réalisé l’exclusion ouverte (liga- 



































II. — CHIRURGIE GÉNÉRALE — TÈTE — 
COU — THORAX 

A. - CHIRURGIE GÉNÉRALE 


chirurgicales, : 
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III. — CHIRURGIE ABDOMINALE — PAROI 
ESTOMAC - FOIE 


A. - PAROI - PÉRITOINE 


i. — Traitement de l’éventration par le procédé de 
M. Jaboulay. - Soc. des Sc. Med., mars 100?. 








B. - ESTOWIAC 


— a) Les périgastrites consécutives aux ulcères de 






Mais la périgastrlte su 




































































IV. — CHIRURGIE DE L’INTESTIN 

A. — LÉSIONS MÉCANIQUES 




, - Étude clinique 






















que ce télescopage Intestinal était fonction' de dispositions ana¬ 
tomiques variables avec les âges. 

Effectivement, le cæcum complètement flottant chez le fœtus 
tend à se fixer progressivement, il achève son accolementelperd 
sa mobilité après la naissance. En effet 48 “/o des fœtus ont le 
cæcum flottant au bout du mesentère commun, 83 */«, des adultes 
ont au contraire le cæcum plus ou moins fixé dans la fosse 


iliaque. 

Rien d’étonnant dès lors que l’invagination se produise avec 
prédilection dans la première enfance. Au contraire, rares sontles 
adultes (13 "/o) qui ont gardé une mobilité cæcale suffisante pour 
permettre un déplacement. 

C’est cette pathogénie anatomique de l’invagination essentielle 
que nous avons voulu mettre on lumière, les raisons fournies 
jusqu’à ce jour pour les expliquer nous ayant paru insuffisantes. 

Nous ayons étendu cette conception ptirement anatomique à 
certains prolapsus reetoeôliques qui apparaissent ainsi comme la 
résultante d’un défaut d’accolement du mésentère commun ter¬ 
minal. Ces prolapsus sont congénitaux ou plus exactement recon¬ 
naissent pour cause une disposition anormale congénitale. 


4. — Mécanisme et pathogénie des hernies du cæcum 

(En coll. avec M. le D‘‘ Lerichk). — Sem. méd., 3i mars 1907. 

nies cæcales, la hernie à sac complet, la hernie à sac incomplet et 
celles sans sac. Pour expliquer comment le cæcum intra-péri¬ 
tonéal, toujours, peut devenir extra-péritonéal, les chirurgiens 
invoquent la dépéritonisation et le glissement du cæcum dans le 

conception était fausse.Va dépéritonisation est impossible anato- 

Partant de données anatomiques précises, nous sommes arrivé 
aux conclusions suivantes ; 

logie comme un viscère extra-péritonéal (vessie, utérus), toute 
conception pathogénique qui ne voudra pas tenir compte de ce 
fait primordial sera entachée d’inexactitude. Pour sortir de 
l’abdomen tout viscère intra-péritonéal doit refouler devant lui 

































d’un cæcum à méso est justiciable d’une bernio-laparotomie avec 
décollement en masse et colopexie terminale; la hernie p 
bascule demande des manoeuvres complexes de réduction corn 
plétée par la fixation haute intra-abdominale. 


B. - LÉSIONS INFECTIEUSES 


a) Appendicite aiguë ; appendicectomie à 



se mettre en coalescence avec le feuillet pariétal postérieur, des 
anastomoses vasculaires et lymphatiques s’établissent entre la 
circulation intestinale et pariétale. Il est donc, en relation avec 
deux zônes de tissu conjonctif, l’une mésentérique, l'autre 






































aussi dans les ganglions. 

b) Au point de vue clinique on peut schématiquement établir 
des formes cliniques suivantes. 

1° Les uns avec des seuls phénomènes généraux forme ané¬ 
mique ou cacheclisante. 


2® Les autres avec des symptômes objectifs imprimant à cha¬ 
que localisation une physionomie clinique spéciale. 

a) Le cancer droit (cæcum, côlon ascendant), en général engen¬ 
dre la diarrhée, les selles sanglantes, les douleurs,'la suppuration 
ou les adhérences nombreuses périnéoplasiques ; de bonne 















palliative 


































































































pathogènie 




















CÉNITO-URINAIRES 











tuberculose le résultat a été bon, les lésions vésicales ont rapi¬ 
dement rétrocédé, mais la fistule lombaire a persité de longs mois. 
En résumé, l’exclusion du rein légitimée par des raisons 













thérapeutique n’est pas toujours celui qu’on attend, il semble 
qu’il y ait lieu de réviser les statistiques trop brillantes 
d’Edcbohls. Cependant deux malades nous ont fourni des succès. 
Une femme atteinte d’albuminurie, avec gros rein et douleurs 













VI. — MEMBRES 
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